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Gönderen Bölüm:

Gönderen Dr:

İstenen İşlem

Açıklaması:………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………………………………………..
Değerlendiren Dr:

İşlem öncesi yapılacaklar:
Yatış yapılması:……………………
CBC………………………………..
INR:…………………………………

İşlem Tarihi (randevu) :……………………………………

İşlemi Yapan Dr:………………………………………

İşlem sonrası Öneriler:
1)……………………………………..
2)……………………………………..
3)……………………………………..
4)……………………………………….


